






































































































































感32.7/21.5, 眼球黄染2.0/2.1, 腹痛14.3/5.1, 腹部膨満26.5/8.2, 下肢浮腫38.8/17.4, 手指
振戦12.2/7.2, こむら返り34.7/29.2, 手掌紅斑10.2/10.3, 呼吸困難16.3/7.2, 口渇34.7/19.5, 
皮下出血18.4/15.4であった。有意な差は食欲不振、不眠、腹痛、腹部膨満、下腿浮腫、
呼吸困難、口渇で認めた。【考案】一般に肝硬変では倦怠感や掻痒感、こむら返りといっ
た症状が出てくる印象がある。今回の検討では同症状は肝硬変の有無にかかわらず
20-30%認めた。一方食欲低下や呼吸困難、不眠を肝硬変で有意に認めた。日常診療
において肝硬変の有無に関わらず各症状を聴取し早期に対応し、また不眠等があっ
た場合は肝不全の進行を考慮する必要があると考える。【結論】当科における肝疾患
での肝硬変の症状を検討した。不眠や呼吸困難といった慢性肝不全と関連が弱い症
状を有意に認めた。
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アミオダロン治療開始後に生じた急性肝障害
伊勢赤十字病院　肝臓内科
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【症例】55歳男性【主訴】肝障害【既往歴】【家族歴】特記事項なし【生活歴】喫煙40本/
日×35年（55歳で中止）飲酒　ビール350ml 2本/日×25年（45歳で中止）【現病歴】X
年5月に労作時呼吸困難のため前医を受診。採血で肝酵素・BNP上昇が見られ、心
不全と考えられ入院。頻脈性心房細動があり、アミオダロン持続静注で治療開始。
夜間も頻脈持続し、ジゴシン点滴開始。翌日著明な肝酵素の上昇と凝固能の低下
を認めた。薬物性肝障害が疑われたが、凝固能が低下しており、急性肝炎重症型
と判断、劇症肝炎への移行も危惧されたため当院受診となる。【入院時現症】BT：
36.3℃、BP：176/132mmHg、HR：125bpm、SpO2：97％（酸素 2L）、意識清明、眼
球結膜黄染あり、心雑音なし、下腿浮腫あり、羽ばたき振戦なし【入院時検査所見】
WBC20600/μl、Hb14.3mg/dl、PLT11.6 万/μl、ALB3.7g/dl、BUN30mg/dl、
CRE2.43mg/dl、AST12870U/l、ALT5179U/l、ALP206U/l、γ-GTP115mg/dl、NT-
proBNP11661pg/ml、PT39%、胸部Xp：CTR 62.3%【入院経過】来院後も心房細動
がみられ、採血結果では著名な肝酵素上昇、腎機能悪化、心不全を認めた。羽ばた
き振戦は見られず、急性肝炎重症型と診断。治療として、ヘパリン、ミオコール静
注、フロセミド静注、輸液を開始。心不全に対する治療のみで、AST、ALTは改善。
CREは入院4日目をピークに改善傾向。入院当初CTR62.3 %であったが、6日後には
52％まで改善した。入院2週間後には、AST35U/l、ALT75U/l、CRE1.77mg/dlまで
改善し、退院の運びとなった。【結語】 我々は、アミオダロン静注後の肝障害の一例
を経験した。原因は薬剤によるものか定かではないが、若干の考察を加えて報告する。
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